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аппарат-озонатор «Квазар». Во время процедуры 
внутривенно вводится 400-600мл озонированного 
физиологического раствора. Озонотерапия улуч-
шает обменные процессы, стимулирует иммунитет, 
оказывает противомикробное и противогрибковое 
действие. Применяется в нашем диспансере с 2009 
года, проведена 3431 процедура. Отмечены наи-
лучшие результаты при применении внутривен-
ной озонотерапии в сочетании с наложением озо-
нированных масел, мезотерапией озоном бляшек у 
пациентов с распространенным псориазом.  
Выводы: 1.Использование методов дезинток-
сикационной терапии в комплексном лечении 
больных хроническими дерматозами проводится с 
учетом площади поражения и тяжести течения 
кожного процесса.  
2. Позволило сократить время пребывания 
больных в стационаре (с 14,3 дня в 2009 году до 
12,2 дней в 2012 году, экономический эффект – 
305,6 млн. год), быстрее достичь состояния клини-
ческой ремиссии, повысить качество жизни паци-
ентов с хроническими дерматозами. 
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Актуальность. Проблема лечения кожных за-
болеваний была и остаётся наиболее актуальной в 
современной дерматологии. Широко используют-
ся медикаментозные (антигистаминные, иммуно-
модулирующие, антибиотические, витаминные 
препараты и др.), физиотерапевтические (лазеро-, 
баро-, бальнеотерапия и пр.) методы. Однако пе-
речисленные методы и средства не позволяют пол-
ностью избавиться от этих страданий. Во многих 
случаях заболевания носят хроническое и подо-
строе течение, оказывая отрицательное влияние на 
эмоциональное состояние пациента. Между тем 
имеется значительная группа средств (лекарствен-
ные фитопрепараты, иловые сульфидные грязи 
сакского моря, продукты пчеловодства, пиявки и 
пр.) которые могут с успехом применяться в ком-
плексной терапии больных с хроническими дерма-
тозами. 
Цель– изучение клинической эффективности 
немедикаментозных методов в программе реаби-
литации больных страдающих хроническими дер-
матозами. 
Материал и методы. Данное исследование вы-
полнено в УЗ «Витебский областной клинический 
кожно-венерологический диспансер», на базе от-
деления медицинской реабилитации. Дизайн ис-
следования: двойное слепое рандомизированное 
клиническое исследование. В результате были 
сформированы 4 группы пациентов. Использова-
лись: апитерапия (1 группа, n=40), гирудотерапия 
(2-я группа, n=30) и иловые сульфидные грязи сак-
ского моря (3-я группа, n=39). Нами наблюдалось 
109 больных в возрасте от 19 до 58 лет (средний 
возраст составил 39,2±8,5) у которых были клини-
чески выявлены следующие заболевания: 49 – рас-
пространенный псориаз; 32 - атопический дерма-
тит; 28 – экзема). В 4-ю группу сравнения было 
включено 40 пациентов имеющие противопоказа-
ния к назначению нетрадиционных методов лече-
ния. При установлении диагноза использовалась 
дифференциальная характеристика дескваматив-
ных поражений кожи туловища, конечностей и 
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лица. Все группы больных получали общее (базис-
ное) лечение, включающее: внутривенное капель-
ное введение дезинтоксикационных растворов в 
зависимости от площади поражения, антигиста-
минные препараты, внутримышечные инъекции 
10% раствора «Кальция глюконат» по 5 мл еже-
дневно № 10, поливитамины. Все больные 1-ой 
группы получали комплексное апитерапевтиче-
ское лечение: наряду с пчелоужаливанием – мед по 
1-ой чайной ложке три раза в день три-четыре не-
дели, настойку прополиса 25-30 капель два-три 
раза в день, апилак 1 таблетка 2 раза в день – 1 ме-
сяц.  
Пчелоужаливание проводилось в биологиче-
ски активные точки по меридианам – задний и пе-
редний, срединный, легких, тройного обогревате-
ля, толстого кишечника, желчного пузыря, а также 
в точки тонизирующие седативные точки осталь-
ных меридианов. При лечении больных псориазом 
апитоксин вводился в бляшку, после чего на ней 
появлялась белесая пленка, предвещающая даль-
нейшее уменьшение и исчезновение бляшки. При 
генерализованных формах псориаза, пчелоужали-
вание делалось в краевые бляшки, постепенно про-
двигаясь к центру поля. За один сеанс проводилось 
до десяти-двенадцати пчелоужаливаний ежеднев-
но или через день, курс двадцать-двадцать пять 
сеансов, перерыв между курсами до двух месяцев. 
Методика гирудотерапии включала: постанов-
ку пиявок на биологически активные точки, ком-
плексно-общеоздоравливающие точки и точки, 
специфические для каждого заболевания. 
Второй группе пациентов метод гирудотера-
пии проводился по сеансам. За сеанс приставля-
лось от двух до шести пиявок. Средний курс лече-
ния составил – восемь сеансов. Перерыв между 
курсами – 3 месяца. 
Пациентам 3-ой группы дополнительно назна-
чали аппликационное грязелечение с использова-
нием иловой сульфидной грязи Сакского озера 
после предварительной подготовки. Эффект ока-
зывают три действующих лечебных фактора: тем-
пературный, химический, рефректорный, что 
обеспечивает рассасывающее и противовоспали-
тельное действие, улучшение питания и трофики 
пораженных тканей, стимулирует процессы про-
лиферации и регенерации. 
Для объективной оценки эффективности тера-
пии применяли индекс PASI; проводили общекли-
нические исследования; оценивали общую и мест-
ную переносимость методов.  
При статистической обработке результатов ис-
следования использован пакет статистической 
программы Statistica 5.0. 
Результаты и обсуждение. Между испытуе-
мыми группами пациентов и контрольной груп-
пой выявлена существенная разница, особенно 
явная по индексу PASI, что может быть расценено, 
как усиливающее эффективность немедикамен-
тозных методов в комплексной терапии.  
Результаты лечения пациентов 1-ой группы с 
кожной патологией методом апитерапия коррели-
ровали с тяжестью состояния и длительностью 
наличия патологического процесса. Полного изле-
чения получено не было. Значительное улучшение 
- 16 больных, 40%; улучшение – 22 больных, 55%; 
без эффекта – 2 пациента, 5%.Ухудшение состоя-
ния не было ни у одного больного. 
Во второй группе полного излечения и ухуд-
шения не было ни у одного пациента. Значитель-
ное улучшение - 10 пациентов (33%); улучшение – 
7 пациентов (23%); без эффекта – 3 пациента. 
При оценке результатов лечения чётко про-
слеживается более выраженный положительный 
эффект в 3-ей группе пациентов, получавших гря-
зевые аппликации, где имело место более быстрая 
положительная динамика, что подтверждалось 
снижением индекса PASI у данной группы пациен-
тов в 2,4 раза. 
Выводы. Комплексная терапия с аппликаци-
онным грязелечением, апитерапией и гирудотера-
пией в реабилитации пациентов с хроническими 
дерматозами ускоряет регресс высыпаний на коже, 
заметно усиливают терапевтический эффект ба-
зисной терапии, не вызывают общеаллергических 
и контактных реакций, удобны в применении для 
стационарных отделений и отделений медицин-
ской реабилитации поликлиник. 
 
 
 
 
